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Table	1	Examples	of	sociopolitical	content	in	the	four	strands	a			
Political 
Discourse 
Terrorism and Bomb Blasts in India and Pakistan 
Participant from India living under 
the threat of terrorism 
Response from Pakistan living through 
terror on a daily basis 
“Sorry to interrupt. But, there was a 
series of bomb blasts in my city. 
Thankfully, except for the person 
who was carrying the bomb, no one 
else was injured.” 
“It’s comforting to find that all of you 
are safe and no damage was done. 
Unfortunately bomb blasts are common 
occurrences in our part of the world and 
we have lost quite a few good friends 
and acquaintances to these senseless 
acts of violence. I can understand your 
feeling as I have escaped from death in 
these blasts by a whisker ‐ thrice and my 
daughter twice (both times going to her 
school). We have responded, in [our 
city] by not getting terrorized and we go 
on about our daily lives as usual, but 
still, it’s a good idea to be very careful.” 
 Arab Spring 
Egyptian woman chronicling her 
lived experiences through the 
South American participant providing 
global context of events and 
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Egyptian revolution using the 
metaphor of childbirth 
encouragement using the metaphor of 
breast feeding 
“When I gave birth to my kids, I 
went through a normal delivery, 
and refused to take pain killers... I 
wanted to experience labor pain, 
which is unbearable; yet I enjoyed 
every single moment of it... with all 
those intermingled feelings of 
suffering, curiosity, serenity, fear, 
happiness, just waiting for the 
moment of listening to the first 
cry”. She metaphorically then linked 
child birth to the electoral process: 
“Today, while I was impatiently 
waiting for announcing Egypt's first 
civil president, the same feeling was 
projected on me: Egypt was giving 
birth... very painful... laborious...” 
“Well, I think that movement to change 
the model of government in your 
country is IMPORTANT FOR ALL OF US 
(INCLUDING LATINOAMERICA) because 
that kind of change has effects in all 
middle east country (at same manner 
that the movement to fall the dictator), 
effects in economics fields around the 
world, effects in the way to reorganize 
and how to obtain a common view of 
your country where are different points 
of view about it (that is a common 
situation in a lot of countries around the 
world) ... So the problem is for all 
Egyptians not only for the president and 
his government and if the homework is 
well done this condition could be a wave 
more bigger than the last and I hope 
that it be great. All my prayers for you 
and your country in this new endeavour.
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And the image about the pain when the 
women had given birth could be 
compensated with the image when the 
newborn goes to her mamas to take 
breastfeeding (what a lot of 
happiness!!! between both)...” 
Gender‐
related 
discourse 
Discussing transitioning from feminism  
Participant from the middle‐east 
discussing daily work environment 
Participant from U.S reflecting on 
western roles of men and women 
“After I selected the (4) employees, I 
realized the trouble of having (4) 
females who are trying to prove 
themselves in a very masculine 
culture. Competition was as evident 
as the sun from first day…and it 
was hell. Complaints 
everyday..unhealthy climate, poor 
relationships, poor 
communication..the [good of the] 
unit was the last thing they ever 
thought of considerably”. 
“Western culture has evolved more and 
more into a self‐directed, self‐centered, 
individualistic culture of science, savage 
capitalism and alpha male/alpha female 
thinking.” 
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Discussing differences in east‐west health care practices – CDA tool: 
Activities conforming to social norms or routinization 
Participant discussing examining women 
“Exposure of body parts is not 
allowed or only minimal exposure is 
allowed (e.g. in UK we were trained 
to examine the patient with tops off 
so that both breasts, chest and 
axillae could be properly examined. 
In [my country], patients will only 
allow the affected breast to be 
examined and despite request will 
not allow the contralateral breast 
to be examined. Men cannot do 
gynecological examination on 
women even in an emergency.” 
“Asking to take off clothes and wear a 
gown may be considered a norm in one 
society but a totally unacceptable 
behavior (or request by a doctor ‐ even 
with the best of intentions) in another 
society of culture. We do come across 
such incidents in our conservative 
societies and this does conflict with 
what we were taught (and practiced) in 
the West.” 
Religion‐
related 
discourse 
Participant view on impact of religion in guiding professional outlook   
Although the “charter of professionalism” started with Hippocratic oath, it is 
right that most of the religions have their own versions. As has been 
mentioned there are Hindu religion guidelines on ethics (selfless dedication to 
preservation of human life) as well as Chinese (skill with benevolence, the 
persons who undertake this work should bear the idea of serving the people of 
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the community/ world).  Although Quran is taken as the main guidance book 
for all ethics in Islam, still the first written book on medical ethics was way 
back in 9th century when Ishaq  bin Ali‐Rahawi wrote the book “Adaab Al‐
Tabib” (Conduct of a Physician) (854‐931 AD). Al Razi (Rhazes) is also well‐
known in the world of ethics as far as muslim ethic are concerned. 
Maimonedes is a well known name in Jewish ethics. Percival’s “Medical Ethics” 
was published in 1794 and AMA code of medical ethics in 1847, and so on. So 
most of the societies and religions have their contribution to the field of ethics 
(and for us professionalism as well). It is nice to hear so many different views 
on how professionalism is perceived in different corners of the world. 
Although, overall the main principles of do no harm, do good, justice, altruism 
and patient autonomy are part of all cultures however some subtle differences 
still remain (some serious) 
 
a Excerpts are part of a back‐and‐forth dialogue. 
